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OZET

Multimorbiditesi Olan Yasl Hastalarda Coklu ilag Kullanimi: Aile Hekimliginde Onemli Bir Problem

Ulkemizde ve diinyada yasl niifus giderek artmaktadir. Yasl niifusun hastalik yiikiiniin kronik hastaliklara bagli
oldugu gorulmektedir. Yasl nifusta artan multimorbidite ve komorbiditeleri nedeni ile kullanilan ginlik ilag
sayisi da artis gostermektedir. Coklu ilag kullanimi (polifarmasi) diinyada giderek artan bir sorun olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Uygunsuz ¢oklu ilag recetelenmesi ve kullanim aliskanliklari, ilaglara bagh morbidite ve
mortalite riskini artirmaktadir. Ayrica olumsuz ilag etkilesimleri ve ilag yan etkileri sosyal glivelik kuruluslari ve
sigorta sirketlerine ciddi maliyet olusturmaktadir. Mesleki anlamda branslasma c¢oklu ilag yonetimini giderek
zorlastirmaktadir. Ulkemizde Aile Hekimligi Uygulamasina gegilmesi ile kronik hastaliklarin yénetimi ve ilaglarin
dizenlenmesinde aile hekimlerine bu nedenle biyilik gorevler dismektedir. Aile Hekimlerinin 6nemli bir gorevi
toplumun yasam siresi ile birlikte yasam kalitesini de arttiracak tedbirlerin alinmasidir. Bu yazida ¢oklu ilag
kullaniminin yaslihk doneminde arttiginin ve yasllar tGizerinde olumsuz etkileri oldugunun vurgulanmasi, hastayi
takip ve tedavi eden aile hekimlerinin bu konuda daha duyarli hale getirilmesi amaglanmistir.
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ABSTRACT

Multidrug use in the Elderly Patients with Multimorbidity: A Great Problem in Family Medicine

The elderly population is gradually increasing in our country and worldwide. Disease burden of the elderly
population seems to arise from chronic diseases. Number of medications used daily also increases due to
increasing multimorbidity and comorbidities. Multidrug use (polypharmacy) is a gradually increasing problem
worldwide. Improper multidrug prescription and the habit of drug use increase drug-related morbidity and
mortality risk. In addition, negative drug interactions and adverse effects of drugs lead to severe costs for social
security agencies and insurance companies. Specialization makes polypharmacy management difficult. In our
country, family physicians have had a great role in management of chronic diseases and arrangement of
medications particularly after introduction of family medicine practice in primary care. One of the important
role of family physicians is taking measures not only to prolong the life span but also quality of life of the
patients. In this paper, it was aimed to emphasize that polypharmacy and its negative effects increase in the
elderly and family physicians should be aware of this issue.
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GiRiS Yashlarda kronik hastalik prevalansi fazladir.
Multimorbidite ile birlikte ¢oklu ilag kullanimina
bagh olarak olumsuz ilag etkilesimleri ve yan

Tim dinyada oldugu gibi (lkemizde de vyash
etkileri nedeni ile hastane yatiglari artmaktadir.”?

niifusu artis gostermektedir. Ulkemizde 2012
yilindaki verilere gore 65 yas Usti niifus, genel

nifusun %6.8’'ini  olusturmaktadir. 2010 yilinda
74.6 olan beklenen yasam siiresinin 2050 yilinda
78.5’e ulasacagi tahmin edilmektedir."
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Coklu ilag kullanimi deyimi giinlik dizenli bes ve
daha fazla ila¢ kullanimi anlamina gelmektedir.
Tum yas gruplarinda gorilmekle beraber, yaslilarda
daha siktir.* Yaslilarda gecerliligi sinanmis yeterli
ilag tedavi Onerileri bulunmamaktadir. Ayrica
yasllarda ilag yan etkilerini ve etkinligini arastiran
yayinlarin sayisi kisithdir. Altmis bes yas ve (sti
kisilerde ilag yan etkileri ve etkinligi arastiran
randomize kontrolli ve meta analizlerin sayisinin
yetersiz (sirasiyla sadece %3.5 ve %1.2) oldugu
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g('jri,'||m(]§tur.3’5 Coklu ilag kullanimina yénelik 2007
yilinda yapilmis olan bir ¢alismada 65 yas ve (st
erkelerde ortalama gilinlik ilag alimi erkeklerde 5.6,
kadin hastalarda ise glinlik 6.2 ilag alimi oldugu
bildirilmig‘tir.6 Yaslari 58-87 arasinda ve
kardiyovaskdler hastaligi olan 100 hastada yapilmis
bir arastirmada ise, hastalarin %78’inin dizenli
olarak glinlik 4’Un Gzerinde ilag kullandigi, yaslari
70-80 arasindaki hastalarin giinliik ortalama 8.6
tablet, 80 yas Uzeri hastalarin ise ortalama 9.3
tablet kullandig biIdiriImi§tir.7 Discigil ve
arkadaslarinin toplum iginde ve bakimevinde kalan
yaslilarda coklu ila¢ kullanimini arastirdigi bir
calismada ise; 58'i toplum icinde yasayan ve 69'u
huzurevinde kalan 127 vyash ile goérismeler
yapilmis, ginlik ortalama ilag kullanimi 4.5 olarak
bulunmustur. Kullanilan ilag sayisinin artmasi ile
gilinlik yasam aktiviteleri puaninin daha da distigi
saptanm|§t|r.8 Walker ve arkadaslarinin yapmis
oldugu kesitsel bir calismada Almanya’da birinci
basamakta polifarmasi prevalansinin 70 yas ve
Uzeri hastalarda %26.7 oldugu rapor ediImig‘tir.9

Coklu ilag kullanimi, olumsuz ila¢ etkilesimlerine,
dolayisi ile hastane yatislarina ve yatis sirelerinin
uzamasina neden olabilmektedir. ingiltere’de bir
Universite hastanesinde cerrahi ve dabhiliye
servislerinde yatan 3695 hastada yapilmis olan bir
arastirmada, hastane yatislarinin %14.7’sinden ilag
yan etkilerine bagh oldugu tespit edilmis ve bu
grup hastalarin yatis slirelerinin belirgin sekilde
uzadig biIdiriImi§tir.10 Amerika Birlesik
Devletleri'nde huzurevinde kalan, receteli olarak
dokuz veya daha fazla ilag alan 65 yas ve lzerindeki
335 yashda ilag yan etkilerinin arastirildigi 12 ay
siren bir calismada; toplam 207 ilag yan etkisi
saptanmistir. Dokuz ve Uzeri ilag kullanan
hastalardaki ila¢ yan etkileri, dokuzun altinda ilag
alanlardakine goére 2.33 kat daha fazla
g(‘:‘>rL]ImU§tur.11 Yapilmis olan retrospektif bir
calismada 65 yas Ustl 2375 hastanin taburcu
olduktan sonraki ilk 30 gin icinde plansiz olarak
yeniden hastane vyatislarinda, 7 ve {lzeri ilag
alanlarin ~ oraninin  daha  yiksek  oldugu
bulunmustur. Ayni ¢alismada bu hasta grubunun
13 giin ve Uzeri hastane yatis sireleri, 7’den daha
az ila¢ alanlar ile karsilastirilmis ve iki kat daha
yuksek oldugu gi:'or(]lmust[lr.12

Lopez ve arkadaslarinin ispanya’da yapmis oldugu
genis bir calismada rastgele secilmis bir glinde
toplumun %29.4’Gnin ginlik ilag aldigi, bunlarin
%73.9’'unda ila¢ etkilesimine neden olabilecek
ilaglar bulundugu tespit edilmistir. Etkilesime yol
acabilecek ilaglar daha ¢ok kronik hastaligi olan
yaslilar ve kadinlarin kullandigi biIdiriImistir.13 Diger
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bir calismada ise Danimarka’da birinci basamakta
iki veya daha fazla ilag kullanim prevalansinin
nifusun Ugte birini kapsadigi ve bunlardan %6’sinin
bir yil icinde ilag etkilesimlerine maruz kaldigi
bildirilmig‘tir.14 Hastalarda kullanilan ila¢ sayisinin,
uygunsuz ila¢ yazma ve uygunsuz ila¢ kullanimi ile
iliskisinin arastirildigl bir arastirmada 65 yas ve
Uzerindeki bes veya daha fazla ilag kullanan 196 kisi
ile calsilmis, ortalama vyasin 74.6 oldugu bu
calismada, 82 (%42) vyaslinin ilaglarini uygun
olmayan sekilde aldiklar, 112 (%57) yashnin ise
etkinligi ve endikasyonu olmayan ilaglari
kullandiklari saptanmlg‘tlr.15

Coklu ilag kullanimina neden olan bircok etmen
bildirilmistir. Hastalardaki mevcut multimorbidite
disinda aile hekiminin diger dal hekimleri ve
hastalar ile arasindaki iletisimi 6nemli bir rol
almaktadir. ilag regelenmesini hekimler arasindaki
iletisim, coklu hekim ziyareti, tibbi kilavuzlarin
kullanimi, hasta beklentileri, ilag reklamlari ve ilag
maliyetlerinin  etkiledigi bildirilmi§tir.16 Yasla
beraber artan ilag¢ sayisi ile hastalarin hastanelere
acil sevk ve yatislarinda artis olmaktadir. Bes ilag ve
daha fazlasinda risk daha belirgin hale gelmektedir.
ilag yan etkileri ve etkilesimleri &zellikle bazi
ilaglarin kullanimi ile artis géstermektedir. Bunlar
arasinda digoksin, beta blokerler, dilretikler,
antidiyabetikler, antikoagiilanlar, steroid
icermeyen analjezikler ve psikiyatrik ilaglar
bulunmaktadir.’ Acil hastane yatislarina neden olan
ilaglari inceleyen bir c¢alismada ise varfarin,
digoksin, insilinin ilk Gg¢ sirayr aldigr gorilmustir.
Dordinci sirada ise steroid olmayan
antienflamatuar ilaglar oldugu biIdiriImi:;tir.2
Recete diizenlenmesi ve uygulanmasinda ozellikle
yaslilarda bazi sorunlar yasanmaktadir. Yaslilarda
bilissel ve  motor islevsellikte azalma sonucu
olusabilecek iletisim sorunlari tedavi iliskili
istenmeyen yan etkilerin olusmasina neden olabilir.
Coklu ilag kullanimi ve multimorbidite disinda
yashhktaki farmakokinetik ve farmakodinamik
degisiklikler de bu duruma neden olmaktadir.’?
Barker ve arkadaslarinin rastgele secilmis 36
serviste, yatan hastalarda yaptiklari bir
arastirmada; tedavi uygulamalarinda %19 hata
yapildigi tespit edilmis. Bu hatalarin sikligina gore;
tedavinin zamaninda verilmemesi, bir doz ilacin
unutulmasi, vyanhs dozda verilmesi seklinde
siralandigini biIdiriImistir.”Ayrlca bir  kisim
hastanin, akut sorunlari nedeni ile hastanede
kullanilan ilaclari taburcu olduktan sonra da
kullanmaya devam ettikleri gortlmustlr. Bu
nedenle taburculuk esnasinda kullanilan ilaglarin
gozden gecirilmesi, tedavi planlamalarinda %90,
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ilag hatalarinda da %40 azalma saglayabilecegi
bildirilmistir."**°

ilag etkilesimleri ve yan etkiler nedeni ile yapilan
saglik harcamalari, saglik sistemlerine ek ekonomik
yuk getirmektedir. Almanya’da 1997 ve 2000 yillari
arasinda ilag iliskili hastane yatislarini inceleyen bir
arastirmada; bu nedenle  vyapilan  saglik
harcamalarinin yillik 400 milyon Avro dolayinda
oldugu rapor edilmi§tir.20 Yine ilag yan etkileri
nedeni ile hastane yatis sikhgini ve maliyetini
degerlendiren baska bir c¢alismada, dahiliye
servisinde tim hastane yatislarinin %26.1’inin ilag
iliskili gelisen komplikasyonlara bagh oldugu, bu
yatislarinda yilda hastanedeki yatak basina 11.357
Avro maliyet olusturdugu bildirilmistir. Ayni
¢alismada bu olumsuz ilag etkilesimlerinin %80’inin
onlenebilir oldugu, bunun o6nlenmesinde birinci
basamak saglk calisanlarinin stratejik bir 6neme
sahip oldugu vurgulanm|§t|r.21

Coklu ila¢ kullaniminda, olasi istenmeyen etkilerin,
mortalite ve morbiditelerin azaltiimasi, gereksiz
saglik harcamalarin Oniline gecilmesi igin yogun
caba gosterilmesi gerekmektedir. Bu nedenle klinik
kararlarda ilag secimlerinde tibbi kilavuzlarin ve
yasa Ozel, farmakolojik bilgilerin kullaniimasi
onerilmektedir.”** Giiniimiizdeki tedavi rehberleri
hastalik odakhdir. Birinci basamakta 0zellikle
multimorbiditeli hastalarda bu tip kilavuzlarda yer
alan bilgilerin uygulanmasinda zorluklar
yasanmaktadir. Bu durumun asilmasi, hasta bakim
rehberleri ve saghk programlarinin
multimorbiditeye  odaklanmasiyla a§|IabiIir.24’25
Yaslilarda ila¢ seciminde gecerliligi ve glvenirliligi
sinanmis olan Stop-Start yontemi kullanabilir. Bu
yontemde vyasli hastalarda potansiyel uygun
olmayan ilaglarin tespiti, ayrica sik gorilen
hastaliklarda ilaglarin seciminde kanita dayali gesitli
oneriler bulunmaktadir.”® Bu sorunun ¢O6zUmU
sadece hekimleri degil, hemsire ve diger saghk
personelini  de ilgilendirmektedir.  Ozellikle
yaslilarda vyeni ilag baslanmasi durumunda;
mimkiinse en disiik dozda baslanmasi, yan etkisi
olabilecek ilaglarin olabildigince kisa sireli
kullanilmasi, doz ayarlamasinin dogru yapilmasi ve
mimkiin  oldugunca tedavinin basitlestirilmesi
onerilmektedir. >/

Bu  bilgiler 1s1ginda  yash  hastalarda ilag
kullaniminda alinacak énlemler séyle siralanabilir.

v’ Tedavi secimlerinde
kilavuzlardan yararlaniimalidir.

uygun tibbi
23,27
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v' Yashliktaki farmakokinetik ve
farmakodinamik degisiklikler nedeni ile
ilag kullaniminda doz ve ilag etkilesimleri
yoninden dikkatli olunmali.”

v' Sedasyon yapan, sakinlestirici 6zelligi olan
ilaglar  kisinin  glnlik  yasamindaki
faaliyetlerini etkileyebilecegi icin dikkatle
onerilmeli ve kullaniimali. *

v" Multidisipliner  yaklasim  saglanmasi,
disiplinler arasi koordinasyon ve isbirligi
arttirimalr.”

v Bilgisayarh tedavi giris sistemleri yapilarak
ilac  dokimleri alinmali ve diger
doktorlarin bu bilgiye kolay ulasmasi
saglanmall. 8

v" QOzellikle hastalarin hastane vyatislar ve
taburculuklari esnasinda kullanilan
ilaglarin  gdzden gecirilmesi icin bu
durumun firsat olarak goriilmeli. 9

v" Ozellikle yash hastalarda ilag etkinlikleri ve
yan etkilerini inceleyecek olan randomize
kontrollli ve meta analizlerin yapilmasina
gereksinim vardir.>?

SONUC VE ONERILER

Yasam siresinin uzamasiyla multiborbidite ve
bunlara bagl gelisen komorbiditeler nedeni ile ilag¢
kullanim sayisi artis gostermektedir. Coklu ilag
kullanimi, yan etki riskiyle beraber hastaneye
yatislarinin sayisini da arttirmakta ve sonug olarak
saglik maliyetlerine de ek ylk getirmektedir. Bunun
onlenmesinde birinci basamak saglk calisanlarinin
stratejik bir ©6nemi vardir. Birincil bakimdan
sorumlu aile hekimlerinin hastalarini
degerlendirirken ¢oklu ila¢ kullanimi ve ozellikle
etkilesimine girebilecek ilaglar konusunda dikkatli
olmasi gerekmektedir. Aile hekimliginde hedefimiz
hastalarin yasam siresi ile birlikte yasam kalitesini
de yukseltecek tedavileri segmek olmalidir.
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